Comparison of bioelectrical impedance and the other methods used for diagnosis of obesity by Güney, Engin et al.
15
ADÜ Týp Fakültesi Dergisi 2003; 4(2) : 15 - 18 Klinik Araþtýrma
BÝYOELEKTRÝK ÝMPEDANS YÖNTEMÝ ÝLE OBEZÝTE TANISINDA KULLANILAN
DÝÐER YÖNTEMLERÝN KARÞILAÞTIRILMASI*
Engin GÜNEY , A.Gökhan ÖZGEN , Fulden SARAÇ , Candeðer YILMAZ , Taylan KABALAK1 2 2 2 2
ÖZET
Amaç:
Gereç ve Yöntem:
Bulgular:
Sonuç:
Anahtar kelimeler:
Comparison Of Bioelectrical Impedance And The Other Methods Used For Diagnosis Of Obesity
SUMMARY
Objective:
Materials and methods:
Results:
Conclusion:
Key words:
Obezitenin deðerlendirilmesinde çeþitli yöntemler kullanýlmaktadýr. En yaygýn kullanýlan yöntem vücut
kitle indeksidir, ayrýca, bel çevresi, bel/kalça oraný ve deri kývrýmý kalýnlýklarý ölçümü gibi çeþitli yöntemler de
kullanýlmaktadýr. Biyoelektrik impedans yöntemi de uygulanmasý kolay, invaziv olmayan bir yöntemdir ve yað
kitlesi ve yaðsýz kitlenin deðerlendirilmesini saðlar. Bu çalýþmada obezite tanýsýnda kullanýlan yöntemlerin
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Kilo fazlalýðý nedeniyle baþvuran 140 hasta (ortalama yaþ: 41.8±11.8 yýl) çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn vücut kitle indeksleri (VKÝ) hesaplandý, biseps, triseps ve skapula altý bölgelerinde deri kývrýmý
kalýnlýklarý, bel ve kalça çevreleri ölçüldü, bel/kalça oranlarý hesaplandý. Biyoelektrik impedans yöntemi ile
vücudun yað oraný ve yað kitlesi ölçüldü.
Vücut kitle indeksi ortalama 35.5±5.4 kg/m bulundu. Triseps ve skapula altý ölçümlerinin toplamý 116
hastada (%82.8) artmýþ, 24 hastada (%17.1) normal bulundu. Bel/kalça oraný hastalarýn 71'inde (%50.7) artmýþ
bulunurken, bel çevresi 8 hastada (%5.7) normal, 22 hastada (%15.7) artmýþ risk düzeyinde, 107 hastada ise
(%76.4) yüksek risk düzeyinde bulundu. Biyoelektrik impedans yöntemi ile elde edilen vücut yað oraný 8 hastada
(%5.7) normal, 9 hastada (%6.4) sýnýrda yüksek ve 123 hastada (%87.9) yüksek bulundu. Biyoelektrik impedans
ile yað oraný ölçümü sonuçlarýnýn VKÝ ile, bel çevresi ile ve deri kývrýmý kalýnlýklarý ile korele olduðu (p<0.001),
bel kalça oraný ile ise korele olmadýðý (p>0.05) saptandý.
Çalýþmada elde edilen veriler, vücut kitle indeksi ve biyoelektrik impedans yöntemlerinin obezite
tanýsýnda deðerli olduðunu, abdominal obeziteyi deðerlendirmek için de bel çevresi ölçümünün bu yöntemlerle
birlikte kullanýlmasýnýn yararlý olacaðýný düþündürmektedir.
Obezite, taný
Several methods are being used for the diagnostic evaluation of obesity. Body mass index (BMI) is the
most commonly used method. Various other methods such as waist circumference, waist/hip ratio and skinfold
thickness measurements are also of use. Bioelectrical impedance is an easy and non-invasive method that
provides a reliable estimate of total body fat and fat free mass. The purpose of this study was to make a
comparative evaluation of these various methods.
140 patients (age: 41.8±11.8 yr) admitted to the hospital for obesity were included in
the study. Body mass index, waist circumference, waist/hip ratio and skinfold thickness measurements at biceps,
triceps and subscapular regions were evaluated. Body fat ratio and fat mass were measured with bioelectrical
impedance.
Mean body mass index was 35.5±5.4 kg/m . Sum of skinfold thickness of triceps and subscapular region
was found to be increased in 116 patients (82.8%) and normal in 24 patients (17.1%). While the waist/hip ratio
was found to be increased in 71 patients (50.7%); in 8 patients (5.7%) were within normal range, 22 patients
(15.7%) showed increased risk and 107 patients (76.4%) had high risk according to weist circumference. Body fat
ratio with bioelectric impedance was evaluated as normal in 8 patients (5.7%), borderline in 9 patients (6.4%) and
high in 123 patients (87.9%). Body fat ratio with bioelectric impedance correlated with body mass index, waist
circumference and skinfold thickness (p<0.001), but did not correlate with waist/hip ratio (p>0.05).
We conclude that body mass index and bioelectric impedance are important methods in the
diagnosis of obesity, and the use of waist circumference in addition to these methods to evaluate the abdominal
obesity may also be useful.
Obesity, diagnosis
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* 2. Ulusal Obezite Kongresinde (Çeþme, 13-16 Nisan 2003) sunulmuþtur.
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Obezite, vücutta yað dokusunun normalden
fazla olmasý olarak tanýmlanmaktadýr. Bazý olgularda
baþka bir hastalýða baðlý olarak ortaya çýkmakla
birlikte, çoðunlukla tanýmlanabilen bir hastalýk yoktur
ve enerji alýmýnýn harcanan enerjiden fazla
olmasýndan kaynaklanýr. Oldukça sýk görülen bir
saðlýk sorunudur ve yapýlan epidemiyolojik
çalýþmalarda, hem eriþkinlerde hem de çocuklarda
görülme sýklýðýnýn giderek arttýðý ortaya konmuþtur.
Obezitenin deðerlendirilmesinde çeþitli
yöntemler kullanýlmaktadýr. Vücut kitle indeksi (VkÝ),
en yaygýn kullanýlan yöntemlerin baþýnda
gelmektedir. Dünya Saðlýk Örgütü, fazla kilonun
sýnýflandýrýlmasýnda vücut kitle indeksinin
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kullanýlmasýný önermektedir. Bunun dýþýnda eskiden
beri deðiþik yöntemler de kullanýlmaktadýr. Bunlardan
biri deri kývrýmý kalýnlýklarýnýn ölçümüdür. Ayrýca,
özellikle abdominal obezitenin deðerlendirilmesi
amacýyla bel/kalça oraný ve bel çevresi ölçümü
uygulanmaktadýr. Bu yöntemlerin birden fazlasýnýn
birlikte kullanýlmasý da önerilmektedir. VKÝ ve bel
çevresi sonuçlarý iliþkili olmakla birlikte, bel çevresi
ölçümünün özellikle vücut kitle indeksi 25-35 kg/m
arasýndaki hastalarda kardiyovasküler risk artýþýný
göstermede ek bilgi saðladýðý bildirilmiþtir.
Yað oranýnýn erkeklerde vücut kitlesinin %
25'ini, kadýnlarda % 30'unu aþmasý obezite olarak
kabul edilir. Yað kitlesini ölçen yöntemler de obezite
tanýsýnda önem taþýmaktadýr. DEXA (Dual energy X
ray absorptiometry) ve izotopik yöntemler gibi
uygulamalar rutin olarak kullanýlamamaktadýr.
Biyoelektrik impedans ise uygulanmasý kolay, invaziv
olmayan bir yöntemdir ve yað kitlesi ile yaðsýz
kitlenin deðerlendirilmesini saðlar. Bu çalýþmada
obezi te tanýs ýnda kul laný lan yöntemler in
karþýlaþtýrýlmasý ve taný deðerlerinin incelenmesi
amaçlanmýþtýr.
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Endokrinoloji
Bilim Dalýna baðlý obezite polikliniðine kilo fazlalýðý
nedeniyle baþvuran 140 hasta (104 kadýn, 36 erkek)
çalýþmaya alýndý. Hastalar obezite tanýsý açýsýndan
farklý parametreler ile deðerlendirildi ve bu veriler
karþýlaþtýrýldý.
Hastalarýn boy ve vücut aðýrlýklarý ölçüldü,
vücut aðýrlýðý (kg) / boy (m) formülü ile vücut kitle
indeksleri (VKÝ) hesaplandý. VKÝ 25-29.9 kg/m2
olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve üzerinde olanlar
obez, 40 kg/m2 ve üzerinde olanlar ise morbid obez
olarak tanýmlandý. Biseps, triseps ve skapula altý
bölgelerinde deri kývrýmý kalýnlýklarý (mm) ölçüldü,
triseps ve skapula altý bölgelerindeki deri kývrýmý
kalýnlýklarý toplamý deðerlendirildi. Bu deðerin
erkeklerde 38 mm, kadýnlarda 52 mm üzerinde olmasý
obezite olarak kabul edildi. Hastalarýn bel (cm) ve
kalça (cm) çevreleri ölçüldü, bel / kalça oranlarý
hesaplandý. Bel çevresi erkeklerde 94-102 cm,
kadýnlarda 80-88 cm olmasý artmýþ risk olarak
deðerlendirilirken, erkeklerde 102 cm üzeri,
kadýnlarda 88 cm üzeri yüksek risk grubu olarak
deðerlendirildi. Bel/kalça oranýnýn ise kadýnlarda
0.85, erkeklerde 0.95 üzerinde olmasý yüksek olarak
kabul edildi. Biyoelektrik impedans yöntemi ile
(TANITA TBF-300M) vücudun yað oraný ve yað
kitlesi ölçüldü. Vücut yað oranýnýn erkeklerde % 21-
25, kadýnlarda % 31-33 olmasý sýnýrda yüksek,
erkeklerde % 25, kadýnlarda % 33 üzerinde olmasý
yüksek olarak kabul edildi.
Deðerler, ortalama ± standart sapma olarak
sunuldu. Ýstatistik deðerlendirme SPSS 10.0 programý
kullanýlarak, korelasyon analizi ve kappa yöntemleri
ile yapýldý.
Çalýþmaya alýnan 140 hastanýn (104 kadýn, 36
e rkek ; o r t a l ama yaþ : 41 .8 ± 11 .8 y ý l )
deðerlendirilmesinde ortalama boy 159.6 ± 7.9 cm,
vücut aðýrlýðý 90.9 ± 16.7 kg, ve vücut kitle indeksi
35.5 ± 5.4 kg/m bulundu. VKÝ 21 hastada (% 15.0) 25-
30 kg/m , 90 hastada (% 64.3) 30-40 kg/m arasýnda,
29 hastada ise (% 20.7) 40 kg/m üzerinde idi. Deri
kývrýmý kalýnlýklarý biseps bölgesinde 32.0 ± 7.5 mm,
triseps bölgesinde 26.7 ± 6.8 mm, skapula altý
bölgesinde 38.2 ± 10.3 mm bulundu. Triseps ve
skapula altý ölçümlerinin toplamý 64.9 ± 17.1 mm
saptandý. Triseps ve skapula altý ölçümleri toplamý 116
hastada (% 82.9) artmýþ, 24 hastada (% 17.1) normal
bulundu. Hastalarýn bel çevresi ortalama 97.3 ± 11.9
cm, kalça çevresi 120.9 ± 11.8 cm idi. Bel çevresinin 8
hastada (% 5.7) normal, 22 hastada (% 15.7) artmýþ
risk düzeyinde, 110 hastada ise (% 78.6) yüksek risk
düzeyinde olduðu saptandý. Buna karþýn, bel/kalça
oraný hastalarýn 71'inde (% 50.7) artmýþ bulunurken,
69'unda (% 49.3) normal bulundu.
Biyoelektrik impedans yöntemi ile elde edilen
vücut yað oraný % 39.4 ± 5.9 ve yað kitlesi 35.8 ± 10.3
kg idi. Vücut yað oraný 8 hastada (% 5.7) normal, 9
hastada (% 6.4) sýnýrda yüksek ve 123 hastada (%
87.9) yüksek olarak deðerlendirildi. Sonuçlar Tablo
1'de sunulmuþtur. Biyoelektrik impedans ile yað oraný
ölçümü sonuçlarýnýn VKÝ ile (r=0.72, p<0.001), bel
çevresi ile (r=0.47, p<0.001) ve deri kývrýmý
kalýnlýklarý ile (r=0.60, p<0.001) korele olduðu, bel
kalça oraný ile ise korele olmadýðý (r=-0.12, p>0.05)
saptandý. Ayrýca, bu hastalarda farklý yöntemlerle elde
edilen tanýlar deðerlendirildiðinde, biyoelektrik
impedans ile yað oraný ölçümü sonuçlarýnýn VKÝ ile
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GEREÇ VEYÖNTEM
BULGULAR
Tablo 1: Hastalarda farklý yöntemlerin uygulanmasý ile elde edilen tanýlar.
YAÐ ORANI
(BÝYOELEKTRIK
IMPEDANS)
Normal 8 (%5.7) Normal 0 (%0) Normal 8 (%5.7) Normal 69 (%49.3) Normal 24 (%17.1)
Sýnýrda Yüksek 9 (%6.4) 25-30 kg/m 21 (%15) Artmýþ risk 22 (%15.7) Artmýþ 71 (%50.7) Artmýþ 116 (%82.9)
Yüksek 123 (%87.9) >30 kg/m 119 (%85) Yüksek risk 110 (%78.6)
Toplam 140 Toplam 140 Toplam 140 Toplam 140 Toplam 140
VÜCUT KÝTLE BEL ÇEVRESÝ BEL / KALÇA DERÝ KIVRIMI
ÝNDEKSÝ ORANI KALINLIÐI
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( =0.361), bel çevresi ile ( =0.337) ve deri kývrýmý
kalýnlýklarý ile ( =0.316) uyumlu olduðu, bel kalça
oraný ile ise uyumlu olmadýðý ( =0.002) saptandý.
Obezitenin deðerlendirilmesinde çeþitli
yöntemler kullanýlmaktadýr. Elde edilen verilerin
deðerlendirilmesinde çeþitli faktörlerin etkilerinin göz
önünde bulundurulmasý gerekmektedir. Ayrýca bu
yöntemlerin obeziteyi deðerlendirmede saðladýðý
yararlar yaný sýra eksik yönleri de olmasý nedeniyle
birden fazla yöntemin birlikte kullanýlmasý söz konusu
olmaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütünün sýnýflamasýna
temel oluþturan vücut kitle indeksi ile mortalite
arasýndaki iliþki açýk olarak ortaya konmuþtur. Buna
karþýn, kas kitlesinin arttýðý sporcularda ya da azaldýðý
yaþlý hastalarda yanýltýcý olabileceði bilinmektedir.
Çalýþmalar, VKÝ'nin özgünlüðünün yüksek,
duyarlýlýðýnýn ise daha düþük olduðunu göstermiþtir.
Deri kývrýmý kalýnlýklarý ölçümü de obezite tanýsýnda
yarar saðlamakla birlikte özellikle ölçüm
tekniklerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
yaygýn olarak kullanýlamamaktadýr. Ancak tek
gözlemcinin yaptýðý ölçümler referans yöntemlerle
uyumlu sonuçlar vermektedir. Bel/kalça oraný ise
özellikle abdominal obeziteyi deðerlendirmek için
kullanýlmaktadýr. Abdominal obezite metabolik
bozukluklar ve kardiyovasküler hastalýk riski artýþý ile
total vücut yaðýna oranla daha yakýn iliþki
gösterdiðinden bu yöntem önem kazanmýþtýr.
Ancak bel/kalça oranýnýn visseral yaðý tahmin etme
oranlarý düþük bulunmuþtur. Son yýllarda bu amaçla
bel çevresinin kullanýlmasýnýn daha deðerli olduðu
ortaya konmuþtur. Ancak bu yöntemlerin obezite
tanýsýnda tek baþýna kullanýlmalarý yeterli
görülmemektedir.
Obezitenin vücutta yað miktarýnýn artmasý
olduðu göz önüne alýndýðýnda yað oranýnýn ve
miktarýnýn hesaplanmasýný saðlayan yöntemlerin
d e ð e r l i o l a c a ð ý d ü þ ü n ü l m ü þ t ü r. V ü c u t
kompozisyonunu deðerlendiren ve yað miktarýnýn
belirlenmesini saðlayan DEXA ve diðer yöntemlerin
rutin uygulanmasý mümkün olmadýðýndan
biyoelektrik impedans yönteminin bu amaçla kullaný
labilecek en uygun yöntem olduðu bildirilmektedir.
Biyoelektrik impedans, uygulanmasý kolay bir
yöntemdir ve bu nedenle klinik uygulamada giderek
artan bir þekilde kullaným alaný bulmaktadýr. 180
hastanýn antropometrik ölçümleri ve impedans
analizlerinin karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada genel
olarak sonuçlar uyumlu bulunmuþ, ancak erkek
hastalarda ve bel/kalça oraný 1'in üzerinde olan
hastalarda uyumun azaldýðý bildirilmiþtir. Bazý
çalýþmalarda, VKÝ 30 kg/m üzerinde olan hastalarýn
yorumlanmasýnda genellikle sorun olmadýðý ve yað
oraný ölçümünün özellikle VKÝ 30 kg/m altýndaki
hastalarda daha önemli olduðu öne sürülmüþtür.
Çalýþmamýzda obezite polikliniðine baþvuran
hastalar çalýþmaya alýndýðýndan VKÝ'ne göre
hastalarýn % 15.1'i fazla kilolu, % 84.9'u ise obez
olarak deðerlendirildi. Hastalarýn tümünde VKÝ 25
kg/m üzerinde olmasýna karþýn, deri kývrýmý kalýnlýðý
deðerlendirmesine göre hastalarýn % 17.1'i, bel/kalça
oranýna göre hastalarýn % 49.2'si, bel çevresi
ölçümüne göre ise % 5.7'si normal olarak
deðerlendirildi. Biyoelektrik impedans ölçümü ile
yapýlan deðerlendirmede de hastalarýn % 5.7'si normal
olarak bulundu. Biyoelektrik impedans ile yað oraný
ölçümü sonuçlarýnýn VKÝ ile, bel çevresi ile ve deri
kývrýmý kalýnlýklarý ile uyumlu olduðu, bel kalça oraný
ile ise uyumlu olmadýðý saptandý. Deri kývrýmý
kalýnlýðý ölçümü sonuçlarý yað oraný ile uyumlu
olmasýna karþýn uygulamadaki güçlükler nedeniyle
obezite tanýsý amacýyla kullanýlan diðer yöntemlere
göre ön planda düþünülmemektedir. VKÝ'nin taný
yöntemi olarak deðeri ise herkes tarafýndan kabul
edilmekte ve yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Ancak
obezitenin vücuttaki yaðýn artýþý olduðu göz önüne
alýndýðýnda biyoelektrik impedans yönteminin de
daha yaygýn olarak kullanýlmasýnýn yararlý olacaðý
düþünülmektedir. Bel/kalça oranýnýn, diðer
yöntemlerle obez olarak deðerlendirilen hastalarýn
yaklaþýk yarýsýnda normal olarak bulunmasýnýn bel
çevresi ile birlikte kalça çevresinin de artmýþ
olmasýndan kaynaklandýðý düþünülmüþtür. Buna
karþýn, tek baþýna bel çevresi ölçümü daha deðerli bilgi
s a ð l a m a k t a d ý r . A b d o m i n a l o b e z i t e n i n
deðerlendirilmesi açýsýndan diðer yöntemlerin yeterli
bilgi vermemesi nedeniyle, bel çevresi ölçümünün bu
yöntemlerle birlikte kullanýlmasý ek bilgi saðlayabilir.
Çalýþmada elde edilen veriler, daha önceki
bilgilerle uyumlu olarak vücut kitle indeksi ve
biyoelektrik impedans yönteminin obezite tanýsýnda
d e ð e r l i o l d u ð u n u , a b d o m i n a l o b e z i t e y i
deðerlendirmek için de bel çevresi ölçümünün bu
yöntemlerle birlikte kullanýlmasýnýn yararlý olacaðýný
düþündürmektedir.
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